Consentimiento para participar en la evaluacion de Primeros 5 California,
Enfoques Integrales para elevar los estandares de educacién (CARES) Plus
para las personas que trabajan en el aprendizaje temprano

Division de Resultados y Evaluacion de Primeros 5 California
2389 Gateway Oaks Drive, Suite 260, Sacramento, CA 95833, (916) 263-1050

Introduccién. Primeros 5 California apoya programas para ayudar a todos los nifios en California a
ingresar al kindergarten, estando fisica y emocionalmente saludables; y preparados para triunfar en la
escuela, lo cual incluye ayudar a las personas que trabajan en el aprendizaje temprano. La informacién
gue se obtenga en este estudio ayudaré a Primeros 5 California a saber qué programas tienen mas
éxito y también nos ayudara a mejorar todos los programas.

Lo invitan a participar de este estudio porque esta involucrado en ensefianza, educacion y evaluacion
como parte del programa CARES Plus. Su participacion no es obligatoria. Si no desea estar en el
estudio, igual podra participar en el programar CARES Plus.

Procedimientos. Si acepta participar en el estudio, examinaremos la informacion que usted proporcione
en la solicitud adjunta, asi como también informacion sobre sus actividades de educacion, ensefianza 'y
evaluacién. Si ha participado en CARES anteriormente, podremas examinar la informacién que haya
proporcionado en ese momento. No le haremos preguntas con respecto al consumo de alcohol/drogas ni
tampoco respecto a alguna detencion o condena. Si continia en CARES Plus, y si acepta, haremos un
seguimiento con una recopilacion de informacién similar, segun se necesite, para determinar la
efectividad de CARES Plus en la ensefianza, retencion y educacion de los participantes.

Beneficios. No existen beneficios directos para usted por participar en este estudio. Sin embargo, la
informacion que nos brinde nos puede ayudar a mejorar futuros programas de Primeros 5.

Riesgos. Hay un riesgo muy pequefio por participar en este estudio. Alguien podria enterarse que usted
esta participando en este estudio. Sin embargo, Primeros 5 tiene requisitos muy estrictos con respecto a
mantener confidencial lo que nos cuente. So6lo personas autorizadas tendran acceso a su informacion. Su
nombre e informacion personal nunca sera utilizada en los informes, con la excepcién de si hos notificara
gue Ud. puede recibir dafios, entonces debemos actuar para que esto no suceda.

Preguntas. Sl tiene alguna pregunta en relacion a la evaluacion de CARES Plus, puede ponerse en
contacto con Robert Dean al (916) 263-1050, mediante email a evaluation@ccfc.ca.govo a la
direccion de correo que se encuentra arriba. Si tiene alguna pregunta en relacion con sus derechos
como sujeto de estudio, puede ponerse en contacto con el Comité de proteccion de los sujetos
humanos, al (916) 653-0176.

Participacion voluntaria. Puede seguir participando en CARES Plus si no desea formar parte del
estudio. Puede abandonar el estudio en cualquier momento, e igualmente participar en CARES Plus.
Puede llenar un formulario pidiendo dejar de participar y su informacion no sera utilizada. EI mismo
personal de CARES Plus que le proporciond la aplicacion para el programa CARES Plus, puede
otorgarle el formulario para retirarse del estudio.

Declaracién de derechos del sujeto del estudio. Usted tiene derechos como sujeto del estudio. Se
adjunta una copia la declaracion de derechos del sujeto para que pueda guardar.

Certifico que tengo al menos 18 afios, y acepto participar en el estudio que se describe arriba.
Respondieron a mis preguntas con respecto a la participacion en la evaluacion CARES Plus.

Firma del participante Fecha

Nombre del participante. (Por favor, escriba con letra clara)

Nombre de condado de residencia:
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